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Внутрипротоковая папиллома (цистаденопапиллома) является доброкачественной эпителиальной опухолью протоков молочных желез.
Чаще всего эта опухоль выявляется у женщин в пред
менопаузальном периоде [34, 41]. Внутрипротоко
вая папиллома в структуре доброкачественных опу
холей молочных желез составляет порядка 0,81 %
[34, 27]. Папилломы могут встречаться как в глав
ных протоках, так и в периферических отделах молоч
ных желез [42]. У молодых женщин в большинстве
случаев папилломы множественные (папилломатоз),
в подростковом возрасте встречается такое состояние,
как «ювенильный папилломатоз» [1]. Нейштад Э.Л.
и др. [34] отмечают, что развитие карциномы в цис
таденопапилломе практически не бывает, однако име
ются данные о повышенном риске малигнизации и
высоком риске рецидива при множественных пери
ферических папилломах [35].
Доброкачественные и злокачественные папилляр
ные поражения очень трудно морфологически диф
ференцировать [10, 51]. Отсутствие значимых разли
чий в симптомах при диагностике папиллом, а также
возраст как критерий, классифицирование по шка
ле BIRADS не позволяют достоверно дифференци
ровать доброкачественные, нетипичные и злокачес
твенные изменения [18, 15, 22].
При морфологической верификации наиболее труд
на дифференциальная диагностика внутрипротоковой
папилломы и папиллярной карциномы по материалу,
полученному при трепанбиопсии (coreбиопсии) [28].
Изза малого объёма выборки материала при трепа
нобиопсии папиллом возможно пропустить фокусы
с атипией или злокачественные изменения в папил
ломах ввиду их гетерогенной структуры [38, 54]. Не
дооценка папиллом в плане наличия злокачественно
го процесса при coreбиопсии составляет по разным
данным 1724 % [9, 46].
Результаты гистологии после трепанбиопсии (соre
биопсии) и после хирургического удаления папиллом
имеют различный процент обновления результатов
[56, 57] и, по данным литературы, имеют существен
ный разбег: при атипической гиперплазии от 0 до 62 %,
при плоских эпителиальных атипиях от 0 до 21 %,
при карциноме in situ от 0 до 60 % [4, 24, 26, 31, 32,
39, 47].
Микропапилломы, по данным Jaffer S. et al. [16],
имеющие размер менее 2 мм, не имеют обновления
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результатов гистологии, и в таком случае нуждают
ся только в динамическом наблюдении, а не в уда
лении.
Большое количество исследователей отмечает не
обходимость выполнения хирургического удаления
папиллярных поражений молочных желез даже вви
ду предварительной трепанобипсии (coreбиопсии)
под визуальным контролем [7, 11, 25, 30, 40, 48].
Ряд авторов считают, что доброкачественные па
пилломы без признаков атипии [8, 58], имеющие не
большой размер [17] или диагностированные с по
мощью вакуумной аспирационной биопсии [7, 45],
должны подвергаться не хирургическому лечению, а
наблюдению с динамическим контролем посредством
5ледователи [50, 52] рекомендуют хирургическое
удаление даже доброкачественных папиллом.
Вакуумная аспирационная биопсия (ВАБ) впер
вые была одобрена для клинического использования
в США в 1995 году [37]. Показаниями для приме
нения метода с диагностической целью являются не
пальпируемые, подозрительные на рак новообразо
вания молочных желез, классифицируемые по сис
теме BIRADS как категории 4 и 5 [13, 55], паль
пируемые подозрительные на рак молочной железы
новообразования и микрокальцинаты [23, 36]. С ле
чебной целью ВАБ рассматривается как метод то
тальной биопсии или резекции патологических из
менений молочных желез не подозрительных на рак
объемом до 8 см3, такие как фиброаденомы молоч
ных желез, рецидивирующие кисты, а также внут
рипротоковые и внутрикистозные изменения [13].
Имеются данные, которые свидетельствуют о том,
что использование ВАБ позволят достаточно точно
дифференцировать папиллярные поражения с атипи
ей и без нее [19, 59], и важным здесь является то,
что при ВАБ с использованием зонда G11 возмож
но получить материала в пять раз больше, чем при
трепанбиопсии (coreбиопсии) иглой G14 [2]. Тре
панбиопсия (coreбиопсия) папиллярных поражений
характеризуется большим количеством ложноотрица
тельных заключений и частотой обновления гисто
логических заключений, чем ВАБ [20]. Кроме того,
использование ВАБ при DCIS и атипичной протоко
вой гиперплазии сопровождается менее интенсивны
ми темпами обновления результатов гистологии [5,
12]. Папилломы с эпителиальной атипией, верифи
цированные посредством трепанбиопсии (coreбиоп
сии) под контролем УЗИ иглой G14, являются по
казанием к обязательному хирургическому удалению
ввиду высокого риска злокачественных изменений
(примерно 1 пациент из двух). Папилломы без эпи
телиальной атипии, верифицированные иглой G14,
не исключают злокачественные изменения, которые
могут быть верифицированы посредством хирурги
ческого удаления (риск – примерно у одного из 8 па
циентов), поэтому рекомендуется их хирургическое
удаление или удаление с помощью ВАБ [3].
По данным Yang Y. et al. [57], ни одна из диаг
ностированных методом ВАБ папиллом не имела приз
наков малигнизации на протяжении 24 мес. наблю
дения.
Небольшие папиллярные поражения, удаленные
полностью зондами G811, при ВАБ исключают не
обходимость хирургического вмешательства [19, 29].
Хирургическое лечение доброкачественной папилло
мы может не требоваться после ВАБ с использовани
ем зонда G11, однако при атипичной картине должно
выполняться стандартное хирургическое лечение [7].
Moon S.M. et al. [33] отмечают, что оккультные доб
рокачественные папиллярные поражения могут уда
ляться посредством вакуумной аспирационной биоп
сии или наблюдаться, если атипия при биопсии не
была обнаружена. Доброкачественные папиллярные
поражения, которые диагностируются и удаляются
методом ВАБ, не требуют дальнейшего диагностичес
кого повторного хирургического иссечения, если хи
рурги уверены, что эти поражения были полностью
удалены [14], однако в таком случае требуется дол
госрочное наблюдение [44]. По данным Kim M.J. et
al. [19], после ВАБ папиллярных изменений у 85 %
на рентгенограммах они более не визуализировались.
ВАБ рассматривается как менее инвазивный ме
тод, который дешевле и быстрее в исполнении, чем
другие методы [49].
Важным является вопрос отбора пациентов с внут
рипротоковыми папилломами для выполнения ВАБ
и хочется остановиться на изученных факторах, кото
рые могут повлиять на выбор объема вмешательства.
Ряд авторов отмечают, что пациенты старше 50 лет
с папилломой имели достоверно более высокий риск
развития рака (р = 0,001), также высокий риск наб
людался при выделениях из соска (р = 0,05), нали
чии микрокальцинатов (р = 0,02), поэтому авторы
склоняются к хирургическому варианту лечения при
наличии указанных факторов риска [43]. По данным
Yang Y. et al. [57], злокачественные изменения при
папилломах диагностировались, в основном, у лиц
старше 45 лет. По мнению Jung S.Y. et al. [17], фак
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торами риска злокачественного процесса при папил
ломе выступали пальпаторно определяемая масса (р =
0,001), объемные изменения на маммограммах (р =
0,04), поэтому пациенты с низким риском развития
злокачественного процесса могут избежать немедлен
ного хирургического лечения по поводу папилломы
и подвергаться внимательному контролю.
Holley S.O. et al. [15] указывают, что на уста
новление патоморфологом диагноза «Доброкачествен
ная папиллома» влияет объем материала, и здесь в
выгодном свете предстает ВАБ как метод забора дос
таточного количества материала. Кроме того, допол
нительные комментарии по нозологии делают заклю
чение патоморфолога более объективным. Поэтому
участие патомофолога в диагностике позволяет избе
жать многих проблем и выбрать тактику не опера
тивного лечения, а наблюдения.
Вопрос с применением ВАБ в диагностике внут
рипротоковых папиллом вполне изучен и имеет до
казательную базу, что позволяет рекомендовать этот
метод. Однако вопрос с использованием ВАБ для ле
чения внутрипротоковых папиллом молочных желез
остается открытым. Ряд авторов серьезно рассмат
ривают ВАБ как альтернативу хирургическому ле
чению внутрипротоковых папиллом [21, 53], другие
исследователи не считают ВАБ альтернативой хи
рургического лечения [6, 46, 50, 52]. В заключении
хочется сказать, что использование ВАБ в лечении
папиллом возможно, но должно быть дифференци
рованным, учитывать факторы риска, и должно быть
основано на результатах комплексной диагностики.
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